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RESUMO: Estudo exploratério descritivo, de natureza qualitativa, apoiado no materialismo histérico dialético e na perspectiva da
complexidade. Foi desenvolvido com profissionais e usuarios de duas equipes interdisciplinares de satide em dois hospitais do Sul do
Brasil, tendo como objetivo conhecer, na organizacao do trabalho das equipes, as experiéncias que potencializam os cuidados de satide
na perspectiva da integralidade e do agir interdisciplinar. Utilizou-se a triangulacdo na coleta e analise dos dados obtidos por entrevistas,
estudo documental e observacao sistematica entre agosto de 2005 a maio de 2006. A andlise de contetido orientou a organizacdo dos
dados. Os resultados mostraram que praticas de planejamento coletivo, de reunides sistematicas de equipe e com familiares/usuarios
contribuem para a integralidade do cuidado em satde, para a educacao permanente e para a satisfacao no trabalho. Conclui-se que a
perspectiva interdisciplinar em satide é um caminho promissor para melhoria da qualidade do cuidar em satde.

DESCRITORES: Equipe de assisténcia ao paciente. Servicos de satide. Assisténcia integral a satde.

INTERDISCIPLINARY CARE PRACTICES: A PROMISING WAY

ABSTRACT: This is a qualitative, descriptive, exploratory study based on historical dialectic materialism from a complexity perspective.
It was developed with professionals and users from two interdisciplinary health care teams in two hospitals in southern Brazil. The
objective of this study was to better understand the experiences which call for potential health care from the perspective of integrality
and from interdisciplinary action, through reviewing the teams” work organization(s). The data, collected through interviews,
documentary study, and systematic observation from August of 2005 to May of 2006 within the reality of the services under study,
was analyzed through triangulation method. Content analysis then oriented data organization. The results demonstrate that collective
planning practices, systematic meetings among the team, the family members, and the users contribute to better results in the sense
of integrality of health care, towards the permanent education of these teams and towards work satisfaction. We conclude that the
interdisciplinary perspective in health care is a promising path for improvements in the quality of health care.

DESCRIPTORS: Patient care team. Health services. Comprehensive health care.

PRACTICAS DE CUIDADO DESDE LA PERSPECTIVA
INTERDISCIPLINARIA: UN CAMINO PROMISOR

RESUMEN: Estudio exploratorio descriptivo, de naturaleza cualitativa, basado en el materialismo histérico dialéctico, y desde la
perspectiva de la complejidad. El estudio fue desarrollado con profesionales y usuarios de dos equipos interdisciplinarios de salud, en
dos hospitales del sur del Brasil. Su objetivo fue conocer, en la organizacion del trabajo de los equipos, las experiencias que consideran
los cuidados de salud desde la perspectiva de la integralidad y del actuar interdisciplinario. Se utiliz6 la triangulacion en la recoleccion
y andlisis de los datos, los cuales fueron obtenidos a través de entrevistas, del estudio documental y de la observaciéon sistematica
realizada de agosto de 2005 a mayo de 2006. El analisis de contenido orienté la organizacién de los datos. Los resultados muestran
que las préacticas de planificacién colectiva, las reuniones sistematicas con el equipo, con los familiares y los usuarios, contribuyen
para obtener mejores resultados en el sentido de la integralidad del cuidado en salud, asi como para la educacién permanente de los
equipos y para la satisfaccion en el trabajo. Se concluye que la perspectiva interdisciplinaria en salud es un camino promisorio para
mejorar la calidad del cuidar en salud.

DESCRIPTORES: Servicios de salud. Grupo de atencién al paciente. Atencion integral de salud.
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INTRODUCAO

Da geracao da vida a sua manutengdo e fini-
tude é preciso cuidado.!' Ha uma relagao reconhe-
cida entre cuidado, préticas de satade e trabalho
da enfermagem. E, apesar de existir cuidado sem
cura, ndo existe cura sem cuidado.? Existe, ainda,
um consenso a respeito da estreita relacao entre
cuidado humano e o trabalho da enfermagem.

Com Florence Nightingale, no século XIX,
as atividades de cuidado a satde das pessoas que
vinham sendo desenvolvidas, milenarmente, por
individuos ou grupos com diferentes qualificagdes
e em diferentes cenarios, ganham especificidade
no conjunto da divisdo do trabalho em satde
como atividades especializadas e necessarias que
demandam formacao profissional especifica.? No
entanto, nas organizacdes de satide, “a atencao
depende da conjugagao do trabalho de varios pro-
fissionais”**” que se complementam para atender
as necessidades dos usudrios.’

A complexidade do viver humano e dos pro-
blemas que afetam a satde das pessoas que bus-
cam os servicos de satide na realidade atual coloca,
aos profissionais da drea, importantes desafios
quando se trata de pensar e realizar o seu trabalho.
O reconhecimento da multidimensionalidade do
ser humano e a necessidade de intervencoes cada
vez mais complexas no contexto do trabalho em
satde impdem uma abordagem interdisciplinar,
uma vez que um profissional isoladamente nao
consegue dar conta de todas as dimensdes do
cuidado humano.

A intensa especializacao e as modificacdes
que ocorrem no trabalho em satde, tanto no que
diz respeito a gestdo do trabalho, a incorporacao
de aparatos tecnolégicos, que exigem pessoal espe-
cializado para opera-los, como também as politicas
de satde e a reforma sanitdria no Brasil, colocam
em pauta a necessidade de pensar a articulacao/
integracado entre os diversos profissionais.

As propostas e diretrizes do Sistema Unico
de Satde (SUS) defendem a necessidade de pen-
sar o trabalho em equipe multiprofissional com
vistas a interdisciplinaridade, contribuindo, dessa
forma, para a concretizacdo da integralidade e de
uma assisténcia de boa qualidade.’ No entanto, a
realidade dos servicos de satide no Brasil, assim
como a formagdo atual dos profissionais, nao tem
contribuido substancialmente com um repertorio
que auxilie os profissionais a construir esse modo
de trabalhar. Ao longo da formagdo profissional
em satde, sdo oferecidas poucas experiéncias

que promovam esse aprendizado, de modo que,
na pratica, os profissionais que acreditam que a
atuacdo interdisciplinar se constitui na melhor
forma de abordar os problemas de satide precisam,
cotidianamente, inventar e reinventar modos de
atuar interdisciplinarmente.®

Na literatura em satide, poucos sdo os relatos
de experiéncias interdisciplinares desenvolvidas
no campo da pratica assistencial em satde. Esse
dado faz pensar tanto nas dificuldades que a in-
terdisciplinaridade tem enfrentado para efetuar-se
na prética, quanto no fato dos profissionais dos
servicos nao estarem habituados a relatarem suas
experiéncias, contribuindo para a articulacao
teoria-prética e para a divulgacdo de experiéncias
bem sucedidas que promovam o avango da pers-
pectiva de atuacao interdisciplinar.”

Embora o debate acerca da interdisciplinari-
dade ndo seja um tema novo no campo da sadade,
a retomada do debate interdisciplinar aconteceu
entre as décadas de 1970 e 1980, especialmente na
América Latina.® A articulacdo do saber contem-
pla, na atualidade, diversas denominacdes, como
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade,
interdisciplinaridade, transdisciplinaridade, de-
pendendo do grau de articulagdo existente entre
as disciplinas.’

A “interdisciplinaridade se caracteriza pela
intensidade das trocas entre as disciplinas, no
interior de um projeto [...]. Pode ser caracterizada
como o nivel em que a colaboragdo entre as diversas
disciplinas ou entre os setores heterogéneos de uma
mesma ciéncia conduz a intera¢des propriamente
ditas, isto é, a certa reciprocidade nos intercAmbios,
de tal forma que, no final do processo interativo,
cada disciplina saia enriquecida”.!*”*>

Em sua constitui¢do, o projeto interdiscipli-
nar surge, na maioria das vezes, de uma pessoa,
a qual ja possui em si a atitude interdisciplinar e,
com isso, consegue atrair outros parceiros. “Uma
teoria da interdisciplinaridade constroéi-se a partir
da historia académica de cada pesquisador.”!*%
Nesse sentido, a interdisciplinaridade ocorre
mais por conta do envolvimento dos sujeitos que
por uma necessidade do conhecimento, e seu de-
senvolvimento se d4 principalmente através dos
projetos em parceria, em equipe."

A diversificagdo da equipe de satide, com a
incorporacao de profissionais de diversas areas,
torna sua composi¢do cada vez mais complexa,
pois aumenta a divisao do trabalho entre as dreas
especializadas, comprometendo a visao global
daquele que busca cuidados de satide, e na prética
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assistencial, na maioria das vezes, ndo acontece a
interacao profissional e a articulagdo de saberes e
acdes.’Para solucionar esse impasse, a perspectiva
interdisciplinar tem potencial para compreender
melhor a multidimensionalidade do objeto de
trabalho em satide e para proporcionar melhores
resultados no trabalho.

A busca de acdes integradas nas préticas de
cuidados, a associacdo de docéncia e servicos e a
questdo da interface entre o biolégico e o social
passam pelas relacoes interdisciplinares, pois
“regra geral” os problemas de satide nao sao dis-
ciplinares. Nesse sentido, deve-se levar em conta,
“além do plano do conhecimento ou da teorizacao,
o dominio da intervencdo efetiva no campo da
realidade social”."** A interdisciplinaridade deve
ser vista como um modelo aplicavel, e como um
desafio, uma meta a ser alcancada.®

Considerando esse cendrio, o presente estudo
tem por objetivo conhecer, com base em pesquisa
realizada junto a equipes interdisciplinares, pra-
ticas assistenciais que potencializem os cuidados
de satde na perspectiva da integralidade e do
agir interdisciplinar. Os profissionais envolvidos
nas experiéncias interdisciplinares tém o desafio
de construir instrumentos para o agir cotidiano
uma vez que a interdisciplinaridade possui uma
dimensao de constru¢do humana, historica e su-
jeita a mudancas e transformagoes.

METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho consiste em
uma investigacao exploratéria e descritiva, de
natureza qualitativa que utilizou como suporte
para a coleta e andlise dos dados o referencial do
materialismo historico e dialético e os estudos
acerca da interdisciplinaridade e da complexidade,
especialmente os trabalhos de Edgar Morin.

A investigacdo foi desenvolvida em duas ins-
tituigdes hospitalares ptblicas do Sul do Brasil que
realizam experiéncias interdisciplinares na atengao
a satde de usuarios. Uma delas caracteriza-se
como um centro de estudos e pesquisas oncologi-
cas e a outra como um hospital-escola, ambos de
média complexidade.

A definicao e escolha das equipes interdisci-
plinares se deram com base na histéria e reconhe-
cimento dessas experiéncias como praticas inter-
disciplinares no cenério do trabalho em satde, na
composicao multiprofissional da equipe e no aceite
da instituigdo e dos profissionais para participarem
da pesquisa. Participaram do estudo 26 sujeitos, in-

cluindo 19 representantes das diferentes categorias
profissionais que integram as equipes estudadas
(assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, nutricionista, psicélogo,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos)
e seis representantes de usudrios e de familiares
assistidos por estes profissionais.

A coleta e a analise de dados foram realiza-
das utilizando a técnica de triangulacao, ou seja,
consideraram-se como fontes do material para
analise: o estudo documental incluindo as docu-
mentagdes existentes nas instituicdes e nos grupos
estudados, os livros-ata das reunides da equipe,
dentre outros; as entrevistas semi-estruturadas
com os profissionais e usudrios/familiares assis-
tidos por estes profissionais e a observacdo sis-
tematica das atividades realizadas pelas equipes.

As entrevistas foram previamente agendadas
com os profissionais, aconteceram nos locais de
trabalho, com duracdo média de uma hora, e foram
gravadas com o consentimento do entrevistado. As
entrevistas realizadas com os profissionais foram
transcritas e apresentadas a eles para validagao
dos dados, e os dados coletados com o doente e/
ou familiares foram confirmados no momento da
entrevista, considerando-se as dificuldades para
retorna-las a estes.

Foi realizada a observacdo sistemaética de:
reunides formais e informais das equipes; reu-
nides com usudrio e com familiares; do projeto
sala de espera e de atividades de educacdo em
saude; reunides com familiares de portadores de
Alzheimer; atividade de educagdo permanente;
visita domiciliar; atendimento ambulatorial; pro-
cedimentos terapéuticos com pessoas internadas.
A observagao sistemdtica seguiu um roteiro esta-
belecido previamente pelo pesquisador e os dados
foram anotados em diario de campo logo apds as
observacgoes.

Os dados das entrevistas, estudo documental
e observacao sistematica foram coletados de agosto
de 2005 a junho de 2006 e sistematizados a partir
de categorias de anélise definidas previamente, a
partir do referencial teérico adotado, quais sejam:
caracterizagdo da experiéncia interdisciplinar na
instituicdo; gestao e organizacao do trabalho;
relacdes de trabalho e relacdes com os usuarios;
realizacdo pessoal e profissional com o trabalho
desenvolvido; percepcao dos trabalhadores acerca
do trabalho que desenvolvem e percepcao dos
usudrios a respeito da assisténcia que recebem.

O material foi organizado observando-se
os passos da analise de contetido, de modo a
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contemplar a totalidade de comunicacdes dos
atores sociais, estabelecendo-se, a partir dai, con-
juntos homogéneos de comunica¢des ou unida-
des tematicas. Foram construidos dois corpos de
comunicagoes - as dos profissionais de satide e a
dos usuarios/familiares do servico, uma vez que
esses grupos percebem e vivenciam o fendémeno a
partir de pontos de vistas muitas vezes diferentes.
Realizou-se a leitura transversal dessas comunica-
¢Oes (tanto das entrevistas como das observagoes)
agrupando-as por temas, e 0 material proveniente
do estudo documental auxiliou na compreensao de
determinadas situagdes presentes na observagao e
nas entrevistas. Considerando-se as pré-categorias
de anélise, buscou-se identificar nas préticas inves-
tigadas as potencialidades da interdisciplinaridade
e da integralidade do cuidado.

O estudo seguiu as Diretrizes e normas
que regulamentam a pesquisa envolvendo seres
humanos, Resolugdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, e foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
antes da realizacdo das entrevistas, sendo garan-
tidos o anonimato e a possibilidade de desistir da
participacdo a qualquer momento. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob N° 173/05, em
03/06/2005. Os sujeitos foram identificados pela
letra inicial da profissdo, ou combinacdo de letras,
quando necessédrio, seguida de uma numeragao,
quando da existéncia de mais de um profissional
de uma mesma categoria funcional, e da sigla da
equipe em que atua para a Equipe de Cuidados
Paliativos (ECP) e para a Equipe Gerontolégica
(EG). Os usuarios e familiares foram identificados
da mesma forma, com as siglas para os usuédrios
(US), e para os familiares (FN).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as atividades desenvolvidas pelas
equipes estudadas, algumas se destacam como
potencializadoras da interdisciplinaridade e de
um cuidado de melhor qualidade: as reunides de
equipe e as visitas multiprofissionais aos doentes
internados; os estudos de caso; as conferéncias de
familia; as reunides com acompanhantes; reuniodes
na sala de espera; os grupos de apoio a familiares
cuidadores de Alzheimer, entre outras.

Sao atividades, em sua maioria, ja conhecidas
no contexto do trabalho em satdde, porém o modo
como sao utilizadas pelas equipes interdisciplina-
res traz um contetdo de inovacao, favorecendo

a construgdo de uma pratica que se aproxima a
preceitos do SUS, como acolhimento, vinculo e
ampliacao do acesso aos servigos de satide. Essas
praticas propiciam apoio a pessoas com dificul-
dades de “tocar” suas vidas pela intercorréncia
de uma doenca e contribuem para a construgdo
de sua autonomia.

Asreunides de equipe e as visitas multipro-
fissionais aos usuarios internados destacam-se
na dindmica do trabalho interdisciplinar nas duas
equipes estudadas. Nos dois casos, as equipes
retiinem-se semanalmente e as reunides constituem
um momento impar para a integragdo interdisci-
plinar e para o gerenciamento do trabalho coletivo,
possibilitando uma visao mais global do doente e
o estabelecimento de planos de cuidados mais pro-
ximos das necessidades dos sujeitos cuidados.

No Servigo de Cuidados Paliativos (SCP),
esse momento integra, também, uma visita, ante-
rior & reunido, a todos os doentes internados. Par-
ticipam dessas atividades todos os profissionais
que atuam na equipe, incluindo os profissionais da
atencdo ambulatorial e interna¢do domiciliar, que
dardo posteriormente continuidade ao cuidado no
ambiente domiciliar e ambulatorial.

No ntcleo de gerontologia, a reunido é reali-
zada sempre em um mesmo dia da semana, ao final
de um turno de atendimento ambulatorial, sendo
que esse dia é caracterizado pela atuagdo conjunta
de todos os profissionais que integram a equipe.

Nos dois grupos, a reuniao de equipe aborda
assuntos como: estudo de caso clinico, atualizacdo
profissional, questdes administrativas, discussoes
de projetos e outros.

Na ECP, esse momento caracteriza-se tam-
bém como espago para planejamento das ativi-
dades assistenciais, planejamento e avaliacao de
condutas para doentes em internagdo domiciliar,
definicao de ocupacao de leitos hospitalares e
outros. Predominam nas reunides as discussoes
envolvendo a assisténcia.

As discussoes, decisdes, condutas, trata-
mentos e planos assistenciais sdo registrados em
livro-ata, que permanece no posto de enfermagem
a disposigao dos trabalhadores, que no decorrer da
semana orientam-se por esses registros para a to-
mada de decisdo. No periodo entre uma reunido e
outra, os profissionais realizam ainda duas visitas
conjuntas as enfermarias e mantém contato entre
si, quando se faz necessario modificar alguma
conduta. Quando ocorrem mudancas, essas sdo
justificadas e discutidas pelo coletivo na reunido
seguinte, evitando assim a tomada de decisao
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isolada e descontextualizada do plano assistencial
formulado pela equipe. A reunido é percebida
como momento livre para planos, quando todo
profissional pode se colocar.

Ali é bom porque todo mundo pode colocar
qualquer coisa, é livre para proposta, pode propor o
que quiser, nunca vai ser atirado pedra, no madximo é
enforcado (m2/ECP).

Na EG, o objeto de andlise nas reunides
mostra-se diferenciado, dependendo da maior
ou menor integracao de profissionais no grupo e
questdes colocadas a cada momento. Percebe-se,
nos periodos de mais intensa participacao, o pre-
dominio de debates cientificos acerca de proble-
mas dos idosos e, ainda, um destaque importante
para o namero de estudos de caso. Da analise
documental, conclui-se que a participacdo nas
reunides da equipe sofre flutuacdes ao longo dos
anos, com momentos de intensa participacao de
algumas categorias, seja através de profissionais
da instituicdo, voluntérios, académicos e estu-
dantes de pos-graduagao. Permanece, durante
todo o periodo, um ntcleo bésico, formado pelo
coordenador médico, enfermeira, assistente social
e professoras do Departamento de Enfermagem.

As reunides das equipes profissionais, nas
duas experiéncias estudadas, sdo consideradas
espacos privilegiados para a construgao da de-
mocracia interna e favorecem a prestagdo de um
cuidado mais integral.

Segundo a perspectiva da complexidade, a
interdisciplinaridade comporta relacdes de troca
e cooperagdo entre as diferentes disciplinas, bem
como a articulacdo e interacdo dos saberes/faze-
res, favorecendo que o coletivo de trabalhadores
possa construir novas possibilidades de trabalho,
de solucdes e de alternativas, ultrapassando as
fronteiras meramente disciplinares.’ Dessa forma,
a estratégia de realizar reunides peridédicas, com
a dinamica, os objetivos e a metodologia utiliza-
dos pelas equipes interdisciplinares estudadas,
aproxima-se das formulagdes teéricas sobre o agir
na perspectiva interdisciplinar, contribuindo para
aproximacao e trocas entre diferentes profissio-
nais e disciplinas. Essa estratégia pode, também,
contribuir para o alcance de melhores resultados
assistenciais, na perspectiva da integralidade ,*
beneficiando os usuarios dos servigos.

O estudo de casos representa um importante
instrumento para a articulagdo interdisciplinar e
para o estabelecimento de cuidados mais integrais
aos usuarios dos servigos de satide, pois possibilita
a compreensao da situacao mais global dos usué-

rios e das trocas disciplinares. E através dessa pré-
tica que os profissionais constroem a intervengao
coletiva, tomam medidas, modificam condutas,
conhecem os aspectos sociais e familiares da vida
do usuadrio, dentre outros, aproximando-se dos
sujeitos cuidados.

Na EG, o estudo de caso ja foi uma pratica
sistematica dos profissionais, porém, atualmente
vem acontecendo informalmente por dificulda-
des transitérias do grupo, no que se refere ao
quantitativo de profissionais para o atendimento
ambulatorial. Parte do trabalho é desenvolvida
por profissionais voluntédrios que auxiliam a suprir
essa dificuldade institucional. Na percepcao dos
entrevistados, a discussao de casos enriquece o
processo grupal, auxilia no processo de formagao
e estimula os profissionais voluntarios que atuam
na equipe a participar das reunides.

Eles vém pra aprender |...], trazer experiéncias,
para eles também prepararem casos, isso também é
bom. Até para fazer sentido para ele, poder crescer
(m5/EG).

A realizacdo de estudos de caso tem reflexos
para a motivagdo dos profissionais voluntarios,
pois sua participagdo no grupo é também incen-
tivada pela possibilidade de aprendizagem. Esse
tipo de pesquisa propicia a pratica do planejamen-
to conjunto das ag¢des e potencializa a articulagao
interdisciplinar.

O estudo de caso na ECP é uma pratica
consolidada que acontece habitualmente durante
reunido semanal da equipe, quando sdo discutidos
casos de usudrios internados no hospital-dia e na
unidade de interna¢do. Em algumas situagdes, sao
discutidos casos de usudrios que aguardam vagas
em outras instituicdes e casos ambulatoriais que
necessitam de internacdo hospitalar. O estudo de
caso e o planejamento da assisténcia sao interliga-
dos na atividade da equipe.

Para alguns profissionais, a discussdo de
casos e o registro das decisdes tomadas acerca
do cuidado a ser realizado ao doente garantem a
realizagdo do que foi decidido, dando seguranca
a equipe, permitindo que todos conhecam as de-
cisdes tomadas.

O que eu acho mais importante na discussio dos
casos sdo as decisoes que sdo tomadas e 0 nosso registro
em ata. Se tem algumas modificacoes, foi decidido por
causa disso e disso. Isso nos dd embasamento muito
bom. Existem excecoes. Tem paciente que a gente
toma uma decisdo, resolucdo e no outro dia ele mudou
completamente. Tem que mudar tudo aquilo. Nio é
estanque (e3/ECP).
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A discussao de casos, associada ao planeja-
mento da assisténcia, fortalece as decisdes grupais
e a aprendizagem coletiva. Favorece, também,
uma visdo mais ampliada do usudrio e das varias
dimensoes de sua vida e de sua satde. Interfere po-
sitivamente, inclusive, no exercicio do planejamen-
to e da avaliagdo conjunta do trabalho realizado
pela equipe, constituindo-se em um processo mais
democratico de tomada de decisdo. Dessa forma,
o trabalho é mais colaborativo, distanciando-se
da fragmentacao e hierarquizacao da organizacao
capitalista do trabalho, predominante na produgao
material industrial e, também, na organizacao
tradicional do trabalho em satide.?

Embora a discussao de caso, conforme obser-
vado na pratica, envolva mais os aspectos relacio-
nados a tratamentos, exames diagnosticos e outros,
a participagao dos diversos profissionais promove
aabordagem de aspectos que facilitam a construgao
conjunta de uma outra visdo sobre o usuério. Pro-
move, também, a educacao permanente dos envol-
vidos. Nesse sentido, essas praticas aproximam-se
do movimento possivel de articulacao dos saberes
e fazeres mencionado na teoria da complexidade.’
No caso da sadde, praticas desse tipo propiciam a
formulagdo de propostas de atencdo que se aproxi-
mam mais de uma visdo integral dos sujeitos que
utilizam os servicos de satide.

Ao longo de sua trajetoéria, as equipes inter-
disciplinares foram incluindo, em sua atuagao,
atividades que potencializam a educacdo em
satde e a aproximagdo com os sujeitos cuidados
e seus familiares/cuidadores como: as reunides
com familiares, com acompanhantes, reunides
em sala de espera e grupos de apoio. Na prética
didria, esses espacos contribuem para pensar o
projeto assistencial e para a realizacao do trabalho,
bem como favorecem uma visao mais ampliada do
usudrio e de suas necessidades. Propiciam, tam-
bém, a participacao do usuario e de sua familia na
definicao da assisténcia que recebem, favorecendo
a sua autonomia.

A reuniao de familia foi instituida pela
ECP com o objetivo de reunir os profissionais
e os familiares e cuidadores do doente para a
discussao de propostas de tratamentos, ajustes
de condutas profissionais, esclarecimentos sobre
a evolugdo da doenga e apoio aos familiares. As
reunides sdo agendadas previamente e acontecem
na prépria enfermaria. Sao realizadas com base nas
necessidades identificadas pelos profissionais no
dia-a-dia e planejadas nas reunides semanais da
equipe. Participam da reunido, principalmente,

médicos, residentes de medicina, enfermeiros e
assistente social.

Para os profissionais, as reunides de familia
sdo consideradas extremamente importantes, pois
é, nesse momento, que sdo repassadas as infor-
magoes para a familia, que pode expressar suas
davidas e anseios quanto a situacao do doente,
ao tratamento proposto e a outras coisas. Com as
reunides, é possivel o profissional conhecer um
pouco mais cada situagdo familiar, o que contribui
para adequar as a¢des ao contexto de vida do usu-
ario. As reunides de familia sdo consideradas uma
inovagdo no atendimento ao doente oncolégico e
sdo registradas em livro de ata, que fica disponivel
na unidade a todos os trabalhadores.

Participam das reunides familiares de paren-
tesco diversificado: pais, filhos, irmdos, cunhados,
tios, sobrinhos, noras, genros e outros. Os regis-
tros das reunides sdo sintéticos, em sua maioria,
nao permitindo a real compreensdo do debate
ocorrido entre profissionais e familiares. Porém,
na observagao dessas reunides, identifica-se que
a sua dindmica vai além do que é registrado em
livro-ata. A abordagem contempla a exposigao da
situacdo do doente, o tratamento efetuado até o
momento, o progndstico e as propostas da equipe
para o seguimento do tratamento.

Nessas reunides, foi possivel constatar que
existe entre os profissionais a preocupacdo de
utilizar uma linguagem adequada a realidade
da familia, de realizar a exposicdo da situagdo
real do doente, em um clima de acolhimento e
solidariedade com a situagdo vivida por eles. Ha
espaco para perguntas, comentarios, exposicao de
sentimentos, negociacoes familiares e negociagdes
com os profissionais. As manifestacdes familiares
sobre a condicdo do doente e o tratamento sio aco-
lhidas e debatidas; os familiares sao esclarecidos
quanto a autonomia do doente para decidir sobre
procedimentos e tratamentos a que ird submeter-
se, ainda que ndo esteja presente na reunido.

Estimula-se o didlogo franco entre profis-
sionais, doente e familia, evitando a negacao da
realidade, que muitas vezes provoca o isolamento
do doente. Aspectos presentes na discussao com
familiares englobam, entre outros: problemas
sociais; preparagdo para alta; suporte familiar
no domicilio; apoios oferecidos pela instituicao;
conduta de sedagao e alteracdes significativas no
quadro do doente.

Para os profissionais e familiares, as reu-
nides sdo consideradas positivas para a relagdo
profissional/usuério/familiar, pois propiciam a
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participacdo efetiva dos envolvidos no processo e
auxiliam a diminuir atritos entre familia e equipe,
entre outros problemas.

Eu nunca tinha tido experiéncia de ter reunido
pra explicar para os familiares o que estd acontecendo e
quais sdo 0s nossos planos. E a reunido de familia ndo é
s0 com médicos, é com assistente social, com enfermeiro,
com fisioterapeuta, com nutricdo. Com psicologo, seria
o ideal, mas a gente ndo tem psicologa aqui. E faz muita
diferenca. As vezes, 0 médico sozinho nio tem condigdes
de passar a visdo global do que estd acontecendo. Tem
toda a estrutura familiar, psicologica da familia, que
precisa ser valorizada (m4/ECP).

A gente vai se preparando. O paciente é informado
do que estd ocorrendo. Quando ela estava em casa, ela es-
tava na beira da morte. Eu me preocupei, mas ela chegou
aqui e foi preparada. Tem dias que ela diz que estd com
muito medo de morrer e que vai lutar porque ndio quer
morrer. O meu pai ndo queria aceitar, mas de tanto que
falaram com ele... Fazem reunido de familia, de acompa-
nhantes. Ali eles jd te preparam. [...] (fm1/ECP).

As reunides com os acompanhantes de
doentes internados acontecem na institui¢do on-
colégica uma vez por semana, por iniciativa de
assistentes sociais, enfermeiros e terapeuta ocupa-
cional. Retinem familiares de doentes internados
nas duas unidades de internacdo existentes na
instituicao e tém por objetivos propiciar espago
para expressao dos acompanhantes, dar esclare-
cimentos sobre o papel deles e preparar para o
cuidado no domicilio, entre outros.

Na observacdo, constatou-se que as reunides
de acompanhantes propiciam a participacao de
familiares no processo assistencial, expondo suas
angustias, davidas, ansiedades e dificuldades.
Estabelece-se, também, um momento de troca
de experiéncias entre os acompanhantes com a
participacdo dos profissionais. A abordagem dos
profissionais evidencia uma visdo humanistica,
ndo apenas em relagdo a pessoa doente, mas tam-
bém com a situagdo vivenciada pelos familiares.
Preocupam-se com o bem-estar dos familiares e
com a permanéncia de acompanhantes prove-
nientes do interior do estado. A reunido serve,
inclusive, de espaco para aprendizagem acerca
do cuidado, para esclarecimentos sobre direitos
sociais e direitos do doente.

O projeto sala de espera é uma proposta
construida com base nas discussoes que vém sendo
tratadas no ambito das politicas publicas de satde
e diz respeito ao acolhimento dos usuarios, cons-
tituindo um espaco importante para realizagdo de
educacdo em satade.

Na EG, esse projeto é organizado principal-
mente pela assistente social, que, em colaboragdo
com outros profissionais, realiza as atividades
de educacdo em satde e faz o acolhimento dos
usudrios, enquanto estes aguardam as consultas.
Constitui-se em uma acdo simples de cuidado, com
efeitos positivos para a interacdo com o usuario e
para a satisfacdo dele.

Na percepcao dos usuarios, o projeto sala de
espera favorece a convivéncia com outras pessoas
em situacdes semelhantes e propicia a interagao
entre eles, e entre profissionais e usuarios.

Tem uma televisdo, eles ficam passando aqueles
filmes, os cuidados com os pés. Elas atendem, ddo os
papeizinhos, mandam a gente ler em casa, mandam
a gente olhar, pra ter consciéncia que precisa cuidar
muito dos pés, secar, olhar se tem algum machucadinho.
Entdo, ja dd um dnimo para aquela pessoa que chegou
um pouco desconhecida (us3/EG).

A adocao do projeto de sala de espera pela
EG vai ao encontro de preceitos fundamentais do
SUS, ou seja, constitui-se em um espago funda-
mental para a realizagdo da educagdo em satde,
atividade que estimula a autonomia dos sujeitos,
propicia a formacgdo de vinculos entre profissional
e usudrio e promove o acolhimento dele nos ser-
vicos de saude.'*1

O grupo de apoio de familiares cuidadores
de portadores de Alzheimer, também, é um inves-
timento da instituicdo hospitalar universitaria, que
funciona sob a coordenagao de professores do Curso
de Graduacao em Enfermagem, com participagdo de
profissionais do Ntcleo de Gerontologia. Em sua
trajetoria, esse grupo ja conseguiu constituir a Asso-
ciagdo de Familiares Cuidadores de Alzheimer.

O grupo de cuidadores de portadores de
Alzheimer retine-se quinzenalmente e tem por
objetivo o apoio mutuo para o enfrentamento das
dificuldades decorrentes do convivio permanente
com a pessoa doente. Participam das reunioes fa-
miliares e cuidadores de pessoas com Alzheimer,
independentemente do doente ser acompanhado
por profissionais da instituigdo. A integra¢do dos
familiares de portadores de Alzheimer as reunides
do grupo, sempre que possivel, é realizada anteci-
padamente ao encontro, quando os profissionais
fazem o preparo da familia e preenchem um ca-
dastro, que permanece no servico.

O Nicleo de Gerontologia mantém um espa-
¢o permanente de acolhimento e esclarecimentos
as pessoas que procuram o grupo, através de linha
telefonica propria. Além das atividades quinze-
nais, esse grupo realiza festas com participagdo
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dos doentes, encontros regionais e estaduais de
cuidadores e outras atividades.

O trabalho é integrado com o Departamento de
Enfermagem, eles é que estdo a frente. Agora foi formada
a associagdo, que é um grande avanco. Antes, eram os
profissionais que tocavam, agora a familia estd bem en-
volvida. Trazem as ansiedades deles e as experiéncias que
eles tém com o cuidado. E nds, com a nossa experiéncia
profissional, com a estrutura da instituigdo, com o apoio.
E feito um acolhimento para evitar que a familia chegue
muito ansiosa naquele grupo, com um monte de questoes.
[...] N6s fazemos o acolhimento via telefone. As pessoas
ligam aqui para o servigo social [...] (as2/EG).

Estudos tém demonstrado o potencial das
atividades grupais para a educagdo em satde, o
empoderamento dos usudrios, a interagao profis-
sional-usudrio-familia, e os resultados positivos
dessas praticas para o enfrentamento de doengas
cronicas.” A utilizacao de grupos de apoio dessa
natureza vem ao encontro da nogao que os servigos
de satide “deveriam existir para ajudar cada usua-
rio a melhor utilizar os recursos préprios, partindo
sempre do reconhecimento da vontade e desejo de
cura de cada um, como para lhes oferecer recursos
institucionais também voltados para melhorar as
condig¢des individuais e coletivas de resisténcia a
doenca. Nesse sentido, faria parte fundamental
de qualquer processo terapéutico o esforco para
aumentar a capacidade de autonomia do usuario,
para melhorar seu entendimento do préprio corpo,
da sua doenca, de suas relacdes com o meio social,
[...]ampliando as possibilidades de sobrevivéncia
e a qualidade de vida.” >

Isso “significa entender que a doenca ou o
risco de adoecer pode cobrar das instituigdes um
apoio cronico, de longo curso - exatamente com
o objetivo de que a autonomia do doente se cum-
pra”.*® A construcao dessa autonomia “depende
de uma combinagdo de técnica de apoio individual
(farmacos, atengdo clinica, acesso a informagdes,
reabilitacdo fisica, referéncias em crises etc) com
outros de feicdo mais sociocultural (socializacao, ca-
pacitacdo para o trabalho, para a convivéncia, para
viver em um mundo de disputas e conflitos)” .14

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto deste estudo, as experiéncias
das equipes interdisciplinares, no que diz respeito
as reunides de equipe, com a familia, reunido com
o acompanhante e grupos de familiares e/ ou por-
tadores de doengas especificas, fazem parte de um
repertorio, que pode contribuir para a construgao

de possibilidades de realizar um trabalho mais
satisfatorio e colaborativo, assim como de prestar
uma atengdo mais integral aos sujeitos cuidados
e suas familias.

As praticas de cuidado na perspectiva in-
terdisciplinar aproximam-se das novas formas de
organizacao do trabalho rompendo com a énfase
na organizagao do tipo taylorista, constituindo-
se em um caminho promissor para profissionais
e usuarios.

Nesse sentido, as préticas estudadas cons-
tituem-se em modos de estabelecer vinculos com
os usuarios, conhecer as subjetividades que envol-
vem a vida, a satude e a doenca, construindo com
os interessados os enfrentamentos necessarios para
viver as diversas fases da vida e para a superagao
das situacoes dificeis que fazem parte do viver hu-
mano. Por outro lado, a existéncia de tais projetos,
também, potencializa outros modos de vivenciar
o trabalho em satide e sinaliza para o rompimento
com as formas mais tradicionais de organizacdo
e gestao do trabalho. De diversos modos, e aten-
dendo as necessidades diversas, os trabalhadores
usam criativamente suas potencialidades e os
recursos institucionais para construir espagos e
possibilidades de trabalhar com os usuarios, o
que se traduz em satisfagdo com o processo, para
todos os envolvidos, apontando para a efetivagao
de novas formas de organizacao do trabalho em
sadde e para um cuidado de melhor qualidade.

A pratica de reunides de equipe, as visitas
multiprofissionais aos doentes internados e os
estudos de caso podem contribuir para a efetivacao
de mudancas na prética atual e para a educagao
permanente dos profissionais de satide, na medida
em que se constituem em momentos de aprendi-
zagem coletiva.
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